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Latar Belakang: Akrilik merupakan bahan yang sering digunakan pada gigi artifisial. 
Akrilik mudah dilengketi stain yang berasal dari makanan, minuman, substansi kimia, 
dan akibat kebiasaan merokok. Rokok yang sering dikonsumsi meliputi rokok filter, dan 
elektrik. Rokok filter mengandung tar yang berwarna coklat sedangkan rokok elektrik 
mengandung berbagai substansi kimia. Penelitian dilakukan untuk mengetahui pengaruh 
asap rokok filter maupun asap rokok elektrik terhadap perubahan warna gigi artifisial 
akrilik. Metode: Penelitian true experimental dengan desain penelitian post test only 
control group dan dilakukan selama 21 hari. Sampel penelitian adalah gigi artifisial 
akrilik insisivus satu rahang atas (Welbite teeth®) sebanyak 27 buah yang dibagi menjadi 
tiga kelompok. Kelompok pertama sebagai kelompok kontrol yang direndam dalam 
saliva artifisial (tidak dipaparkan asap rokok), kelompok kedua dan ketiga sebagai 
kelompok perlakuan (rokok filter dan rokok elektrik). Sampel direndam saliva artifisial 
selama 24 jam kemudian dipaparkan asap rokok sebanyak enam siklus dengan selang 
waktu 30 menit, perendaman dalam akuades dilakukan selama satu menit setelah satu 
siklus merokok. Setelah enam siklus selesai, sampel direndam dalam saliva artifisial dan 
didiamkan selama satu hari, lalu dilakukan simulasi merokok lagi menggunakan alat. 
Pengambilan data dilakukan setiap minggu dan data dianalisis dengan ANOVA dan uji 
beda lanjut Post Hoc Test: Tukey’s HSD. Hasil: Terdapat perubahan warna yang 
bermakna pada kelompok rokok filter terhadap kelompok kontrol (p<0,05). Terdapat 
perubahan warna namun tidak bermakna pada kelompok rokok elektrik terhadap 
kelompok kontrol. Kesimpulan: Asap rokok filter memengaruhi warna gigi artifisial 
akrilik. Sedangkan, asap rokok elektrik memengaruhi warna gigi artifisial akrilik namun 
tidak signifikan.            






Background: Acrylic is most commonly used material for articial teeth. Acrylic is 
easily stained by food, beverage, chemical, and smoking habit. Cigarette and electric 
cigarette are commonly consumed by most people. Cigarette contains brownish 
substance called tar meanwhile electric cigarette contains of many chemical substances. 
This research aimed to determine the effect of cigarette’s and electric cigarette’s smoke 
on acrylic teeth discoloration. Methods: This is a true experimental research with study 
design post-test only control group, conducted for 21 days. Samples were 27 first incisor 
of acrylic artificial teeth (Welbite teeth® ) which divided into three groups. First group as 
a control group (soaked in artificial saliva and didn’t exposed to smoke), second and 
third group as a treatment group (cigarette and electric cigarette). Samples were soaked 
in artificial saliva for 24 hours, then exposed to smoke for six cycles with 30 minutes 
interval between each cycle, after one cycle samples were soaked in aquadest for one 
minute. After six cylces done, samples were soaked in artificial saliva for one day, then 
the smoking simulation was repeated using the simulator. Data were recorded every 
week and analyzed using ANOVA then proceed Post Hoc Test: Tukey’s HSD. Results: 
There are significant discoloration between cigarette group and the control group 
(p<0.05). Discoloration occured between electric cigarette group and the control group 
but not significant. Conclusions: Cigarette smoke affects the color of acrylic artificial 
teeth. Meanwhile, electric cigarette affect the color of acrylic teeth but insignificantly.       
       Keywords: Artificial acrylic teeth, discoloration, electric cigarette, 
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1.1 Latar Belakang 
      Kehilangan gigi atau ompong, dapat disebabkan oleh status kesehatan gigi dan 
mulut yang rendah, seperti karies maupun penyakit periodontal. Selain itu, kehilangan 
gigi juga dapat disebabkan oleh trauma, masalah sistemik, kondisi sosiodemografi 
maupun kebiasaan individu.1 Kehilangan gigi mengakibatkan penurunan kualitas 
hidup seseorang dalam fungsi pengucapan, pengunyahan, estetik bahkan nyeri pada 
temporomandibular joint. Oleh sebab itu, untuk mengembalikan fungsi – fungsi yang 
terganggu tersebut, digunakan gigi tiruan.2  
      Gigi tiruan dapat dibagi menjadi gigi tiruan cekat maupun lepasan. Semua jenis 
gigi tiruan memiliki komponen gigi artifisial. Gigi artifisial terdiri dari berbagai jenis 
bahan, yaitu porselen, resin akrilik (PMMA), resin akrilik dengan amalgam pada 
bagian oklusal, Inter-penetrating polymer network resin teeth (IPN resin), dan gold 
occlusal (emas). Di antara berbagai jenis bahan tersebut, porselein dan akrilik 
merupakan jenis yang paling sering digunakan sebagai bahan dasar komponen gigi 
artifisial. Akrilik memiliki sifat yang berbeda dari porselen khususnya dalam hal 
meninggalkan stain. Akrilik lebih muda mengalami perubahan warna akibat stain 
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dibandingkan porselein.3  Stain yang melekat pada gigi artifisial akrilik dapat diperoleh 
dari makanan, minuman, dan akibat dari kebiasaan merokok.4  
      Kebiasaan merokok telah menjadi gaya hidup sebagian besar penduduk dunia. 
Menurut The Tobacco Atlas mengenai persentase penduduk dunia yang mengonsumsi 
tembakau diperoleh hasil sebanyak 57% penduduk Asia dan Australia, 14% penduduk 
Eropa Timur dan pecahan Uni Soviet, 12% penduduk Amerika, 9% penduduk Eropa 
Barat, dan 8% penduduk Timur Tengah serta Afrika. Untuk kawasan ASEAN, 
Indonesia menduduki persentase perokok terbesar (46,16%). Jenis rokok yang sering 
dikonsumsi meliputi rokok kretek, filter, dan elektrik.5  
      Rokok kretek maupun rokok filter atau rokok putih merupakan rokok yang terbuat 
dari bahan dasar tembakau. Asap rokok tembakau mengandung berbagai jenis bahan 
kimia yang berbahaya karena dapat memberikan dampak buruk bagi kesehatan. Bahan 
kimia yang paling utama terdapat pada rokok adalah nikotin, karbon monoksida, dan 
tar. Tar merupakan produk asap rokok yang paling sering ditemukan pada rokok 
tembakau. Tar merupakan substansi berwarna cokelat yang dapat meninggalkan stain 
pada gigi.6  
      Akibat banyaknya dampak negatif dari rokok kretek dan rokok filter, dibuatlah 
rokok elektrik. Rokok elektrik merupakan produk yang pada awalnya dianggap 
sebagai pengganti rokok tembakau, dengan harapan dapat mengurangi dampak 
berbahaya dari asap rokok tembakau yang dihisap oleh perokok. Namun, berbagai 
penelitian membuktikan bahwa kandungan kimia rokok elektrik sangat berbahaya bagi 
kesehatan tubuh. Rokok elektrik tidak mengandung tar yang dapat memengaruhi 
warna gigi. seperti rokok tembakau. 
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      Dalam sebuah penelitian yang membandingkan perubahan warna tiga produk gigi 
artifisial akrilik akibat asap rokok dikatakan bahwa selain tar, suhu dari asap yang 
dihasilkan oleh rokok mungkin menyebabkan perubahan warna gigi artifisial akrilik.4 
Beberapa iklan promosi rokok elektrik mengatakan bahwa rokok elektrik tidak akan 
merubah warna gigi alami. Namun, gigi artifisial berbahan dasar akrilik memiliki 
struktur ikatan kimia yang sangat berbeda dari gigi alami. Gigi artifisial akrilik juga 
dapat mengalami perubahan warna oleh karena terpapar substansi kimia, akibat 
berubahnya ikatan kimia akrilik tersebut.7 
      Oleh sebab itu, dalam penelitian ini, peneliti hendak mengetahui pengaruh asap 
rokok filter dan elektrik terhadap warna gigi artifisial akrilik. 
1.2 Rumusan Masalah 
      Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka dirumuskan masalah, yaitu 
“Apakah ada pengaruh asap rokok filter dan elektrik terhadap warna gigi artifisial 
akrilik?” 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
      Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh asap rokok 





1.3.2 Tujuan Khusus       
a. Untuk mengetahui pengaruh asap rokok filter terhadap perubahan warna gigi  
artifisial akrilik, dan 
b. Untuk mengetahui pengaruh asap rokok elektrik terhadap perubahan warna 
gigi artifisial akrilik. 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
      Manfaat dari hasil penelitian ini, adalah: 
1.4.1 Memberikan informasi mengenai pengaruh asap rokok terhadap perubahan 
warna gigi artifisial akrilik. 
1.4.2  Sebagai bahan rujukan dalam upaya menjaga fungsi estetik gigi artifisial 
akrilik. Mengurangi kebiasaan merokok pengguna gigi tiruan, baik dalam 
bentuk instruksi post operative oleh dokter gigi maupun usaha pengguna gigi 






2. 1 FUNGSI GIGI TIRUAN 
      Gigi tiruan merupakan piranti yang dibuat di laboratorium dan digunakan untuk 
menggantikan gigi alami yang hilang. Gigi tiruan memiliki fungsi utama yang sama 
seperti gigi alami, meliputi: 8 
a. Membantu pengunyahan saat makan, 
b. Membantu pengucapan seseorang, 
c. Membentuk ekspresi wajah karena melibatkan kontraksi otot – otot pembentuk 
ekspresi wajah dan lidah, digunakan sebagai estetik. 
Selain itu, pada seseorang yang kehilangan sebagian gigi, gigi tiruan dapat 
mempertahankan kesehatan gigi dan jaringan yang tersisa, serta memperlambat 
resorpsi tulang.  
 
2. 2  KOMPONEN GIGI ARTIFISIAL PADA GIGI TIRUAN 
      Setiap jenis gigi tiruan baik lepasan maupun cekat memiliki bagian – bagian 
tertentu. Tidak semua jenis gigi tiruan memiliki basis (misalnya, implan maupun gigi 
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tiruan jembatan). Namun semua jenis gigi tiruan memiliki gigi artifisial yang berfungsi 
dalam hal estetik,fonetik maupun mastikasi.  
      Pada gigi tiruan lengkap, komponen gigi dapat diklasifikasikan menjadi: 3 
a. Berdasarkan bahan: 
i. Akrilik  
ii. Porselen 
iii. Inter-penetrating polymer network resin teeth (IPN resin): 
Bahan ini memiliki rantai polimer dengan ikatan silang 
yang sangat tinggi. 
iv. Emas; diletakkan pada oklusal gigi 
v. Resin akrilik dengan akhiran amalgam pada bagian oklusal 
b. Berdasarkan morfologi gigi: 
i. Anatomis 
ii. Semi – anatomis 
iii. Non – anatomis/ tidak bertonjol 
iv. Gigi cross-bite 
v. Metal insert teeth 
      Pada gigi tiruan sebagian lepasan, gigi artifisial diklasifikasikan berdasarkan gigi 
anterior dan gigi posterior: 





iii. Interchangeable Facing : Merupakan gigi artifisial yang 
menggunakan facing. Bila facing pada gigi artifisial 
mengalami fraktur, maka dapat diganti dengan mudah. 
Bahan ini sangat kuat, namun tidak seestetik porselen 
maupun akrilik. Bahan ini digunakan untuk kasus deep bite, 
dan hanya diindikasikan untuk penggantian satu gigi.  
iv. The Pressed-on or Post Tooth : Secara umum memiliki sifat 
yang sama dengan interchangeable facing, namun sifatnya 
sangat kuat meskipun dalam ukuran yang kecil. 
b. Gigi posterior: 
i. Resin Denture Teeth 
ii. Porselen 
iii. Acrylic Teeth with Gold Occlusal : Merupakan gigi 
artifisial akrilik yang menggunakan emas pada 
oklusalnya untuk meningkatkan wear resistance. 
iv. Cast Metal 
v. Pressed-on Acrylic 
vi. Amalgam Occlusal Surfaces on Acrylic Teeth : 
Merupakan gigi artifisial akrilik yang menggunakan 
amalgam pada oklusalnya untuk meningkatkan wear 
resistance, namun lebih murah dari gigi artifisial akrilik 
dengan oklusal emas. 
      Di antara semua jenis gigi tersebut, gigi artifisial dengan bahan dasar akrilik dan 




2. 3 RESIN AKRILIK 
      Resin akrilik merupakan polimer keras, getas, dan bersifat seperti kaca (glassy). 
Selain itu, resin akrilik tidak berwarna dan jernih, namun mudah diberi pewarnaan. 
Secara teknis, resin akrilik diklasifikasikan sebagai bahan termoplastik. Namun, dalam 
bidang kedokteran gigi resin akrilik diperlakukan secara thermoset yang berarti setelah 
resin akrilik setting, resin tidak dapat berubah bentuk lagi meskipun dipanaskan 
maupun berusaha dibentuk ulang. Resin akrilik merupakan rantai panjang dari 
monomer – monomer. 9 
 
2.4 JENIS – JENIS RESIN AKRILIK KEDOKTERAN GIGI 
2.4.1 Resin Akrilik Cold - Cure atau Chemical – Cure 
      Resin akrilik ini tersedia dalam bentuk liquid dan powder. Liquid mengandung 
methyl methacrylate dengan sedikit tambahan agen cross-linking, seperti glycol 
dimethacrylate. Untuk mencegah terjadinya polimerisasi dini, maka inhibitor selalu 
ditambahkan. Hydroquinone merupakan inhibitor yang paling sering digunakan. 
Methyl methacrylate merupakan pelarut yang sangat kuat. Powder sebagian besar 
merupakan resin poly-methyl methacrylate (PMMA) dengan tambahan pewarna dan 
benzoyl peroxide. Ketika diaktivasi, benzoyl peroxide menghasilkan radikal bebas 
untuk memulai polimerisasi. Reaksi polimerisasi pada resin akrilik cold-cure atau 
chemical-cure melibatkan aktivator yang ditambahkan pada liquid, biasanya berupa 
tertiary amine. Saat powder dan liquid dicampurkan, benzoyl peroxide dan tertiary 
amine bereaksi dan menghasilkan radikal bebas. Inhibitor dalam liquid 
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menghancurkan radikal bebas yang pada awalnya diproduksi, sehingga bahan tersebut 
berubah dari tahap “grainy” menjadi “dough”. Saat inhibitor bekerja, selama tahap 
dough, perubahan kimia terjadi dan reaksi polimerisasi berlanjut. Bahan yang 
berbentuk dough menjadi lebih tebal dan kaku. Reaksi ini menghasilkan panas ketika 
bahan yang awalnya hangat lama – lama menjadi panas. Pada saat polimerisasi 
mencapai tahap akhir, bahan tersebut menjadi kaku/keras dan padat.9 
2.4.2   Resin Akrilik Heat - Cure 
      Resin akrilik heat cure memiliki sistem polimerisasi yang mirip dengan resin 
akrilik chemical – cure. Perbedaan terbesar antara resin heat cure dan cold cure adalah 
resin akrilik heat cure tidak memiliki aktivator pada liquid dan hanya mengandung 
sedikit inhibitor. Inhibitor pada resin akrilik heat – cure digunakan untuk mencegah 
polimerisasi selama penyimpanan. Resin akrilik heat cure tersedia dalam bentuk 
powder/liquid. Saat powder dan liquid dicampurkan, resin mengalami tahap inisiasi 
yang sama dengan resin cold cure. Resin ini tidak memiliki aktivator, sehingga bahan 
yang telah dicampur berada dalam tahap dough dalam waktu yang cukup panjang. 
Setelah bahan tersebut dibentuk sesuai dengan bentuk yang diinginkan, bahan tersebut 
dipanaskan dalam air. Panas mengakibatkan benzoyl peroxide membentuk radikal 
bebas dan polimerisasi berlanjut dari bentuk dough menjadi kaku. Produk akhir resin 
heat – cure lebih kuat dan tahan dibandingkan resin akrilik cold – cure. 9  
2.4.3 Resin Akrilik Light – Cure  
      Resin ini memiliki bahan berbasis komposit dengan matriks urethane 
dimethacrylate, microfine silica, dan monomer dengan berat molekul yang tinggi. 
Butiran resin akrilik berfungsi sebagai organic filler. Cahaya tampak digunakan 
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sebagai aktivator, sementara agen photosensitizing seperti camphorquinone berperan 
sebagai inisiator dari polimerisasi.10  
2.4.4 Porositas Resin Akrilik 
      Methyl methacrylate dan monomer lainnya sangat mudah mengalami penguapan 
pada suhu kamar. Bila monomer mengalami penguapan saat proses pembentukan, 
hasil yang dibentuk akan mengalami porositas. Porositas mengakibatkan kekuatan 
bahan berkurang. Pada gigi tiruan, hal ini akan memudahkan pengumpulan debris pada 
pori – pori dan menyebabkan gigi tiruan menjadi kotor sehingga estetik juga 
terganggu. Untuk mencegah porositas, maka harus dilakukan kontrol suhu dan tekanan 
saat resin akrilik diproses. 9  
 
2.5 GIGI ARTIFISIAL AKRILIK 
      Kebanyakan gigi artifisial sediaan yang dijual di Amerika dibuat dari resin akrilik 
atau resin vinil akrilik. Kebanyakan gigi artifisial memiliki bahan dasar poli-metil 
metakrilat (PMMA). Resin PMMA yang digunakan pada elemen gigi tiruan serupa 
dengan yang digunakan pada basis gigi tiruan, hanya saja resin yang digunakan untuk 
elemen gigi tiruan memiliki ikatan silang (cross-linking) yang lebih banyak dari resin 
untuk basis gigi tiruan. Adanya peningkatan ikatan silang yang diikuti dengan 
penambahan organic filler menghasilkan sifat resin dengan stabilitas, wear resistance, 
dan sifat klinis yang lebih baik.10 Selain itu, penambahan ikatan silang berguna untuk 
mereduksi crazing. Ikatan silang yang terdapat pada daerah gingival ridge-lap dari gigi  
artifisial akrilik tidak sebesar ikatan silang pada daerah insisal/oklusal. Hal ini 
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dilakukan untuk memudahkan perlekatan secara kimia antara basis dan gigi artifisial. 
Berbagai pigmen ditambahkan untuk membuat tampilan estetis seperti gigi alami.11 
2.5.1 Perbandingan Gigi Artifisial Akrilik dan Porselen 
      Gigi artifisial akrilik dan porselen memiliki kesamaan dalam segi penampilan yang 
keduanya memiliki nilai estetik yang baik. Meskipun demikian, terdapat perbedaan di 
antara kedua jenis bahan ini yang sekaligus menjadi karakteristik dari gigi artifisial 
akrilik maupun porselen, di antaranya: 3,8,9,11-13   
a. Resistensi abrasi: Gigi artifisial akrilik memiliki resistensi abrasi yang lebih 
rendah dibandingkan dengan porselen, sehingga gigi artifisial akrilik lebih 
mudah mengalami abrasi.3,11 
b. Penyesuaian: Gigi artifisial akrilik lebih mudah disesuaikan dibandingkan 
dengan porselen.3 Gigi porselen sangat keras sehingga sulit untuk disesuaikan 
dan harus dilakukan grinding dalam penyesuaiannya karena sulit untuk 
dipotong. Proses penyesuaian dari porselen mengakibatkan lapisan glaze 
terlepas dari permukaan porselen.12 Penyesuaian dari gigi artifisial akrilik 
cukup mudah dan dapat disesuaikan pada setiap celah gigi tiruan.8 
c. Perlekatan (Bonding) terhadap Basis: Gigi artifisial akrilik melekat pada basis 
secara kimiawi yang bergantung pada kehalusan resin pada dasar gigi tiruan 
dengan monomer dari adonan bahan basis gigi tiruan. Porselen menggunakan 
retensi mekanis untuk melekat pada basis.11,12 
d. Bunyi clicking: Porselen memiliki kekerasan sepuluh kali lebih besar dari pada 
gigi artifisial akrilik, yang menyebabkan adanya bunyi clicking ketika dipakai 
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mengunyah atau pada saat gigi – gigi tersebut saling berkontak. Gigi artifisial 
akrilik tidak menghasilkan bunyi saat berkontak.3,11 
e. Kemudahan pembuatan: Gigi tiruan akrilik lebih mudah untuk dibuat 
dibandingkan porselen.3 
f. Kemudahan untuk dilakukan rebasing: Gigi artifisial akrilik lebih sulit 
dilakukan rebasing bila dibandingkan porselen karena gigi artifisial sulit untuk 
dikeluarkan akibat perlekatan secara kimiawi dibandingkan porselen yang 
berikatan secara mekanis.3,11 
g. Daya tahan terhadap fraktur: Resin akrilik memiliki modulus elastisitas yang 
lebih rendah dari porselen sehingga daya tahan frakturnya lebih besar dari 
porselen. Porselen lebih sering mengalami fraktur atau chip dibandingkan 
akrilik.13 
h. Kestabilan dimensi vertikal: Kekerasan porselen menyebabkan penurunan 
oklusal pada gigi porselen berlangsung lebih lama bila dibandingkan akrilik. 
Hal ini menyebabkan relasi rahang baik dari bidang horisontal maupul vertikal 
lebih stabil. Pada gigi artifisial akrilik, beberapa orang memercayai bahwa 
keausan gigi tiruan akrilik dapat menyebabkan pasien cenderung 
‘menggerinda’ sisi oklusal gigi akrilik. Hal ini nampak pada awal pemakaian. 
Namun, kerusakan tersebut yang terjadi pada permukaan oklusal gigi akrilik 
dapat menyebabkan kontak oklusal yang iregular dan menyebabkan hilangnya 
relasi rahang yang seharusnya.8,13 
i. Staining: Gigi porselen tidak mudah terkena stain. Gigi akrilik sangat mudah 
terkena stain karena salah satu sifat akrilik yang porous (mudah mengalami 
porositas).3,9   
13 
 
2.5.2  Kestabilan Warna Gigi Artifisial Akrilik 
      Stabilitas warna merupakan salah satu sifat klinis yang penting dari bahan – bahan 
kedokteran gigi yang dapat menandakan penuaan maupun kerusakan dari bahan 
tersebut. Selain itu, penampilan estetik dari bahan merupakan hal penting bagi 
kepuasan pasien. Berbagai faktor dapat memengaruhi perubahan warna dari resin 
akrilik. Faktor – faktor tersebut, meliputi: 7,14 
a. Faktor Intrinsik: Faktor intrinsik melibatkan perubahan warna dari resin akrilik 
itu sendiri. Hal ini dapat disebabkan oleh perubahan matriks resin maupun 
perubahan dari hubungan matriks dan fillers. Perubahan secara kimiawi juga 
dapat menyebabkan perubahan maupun oksidasi dari akselerator amine, 
oksidasi dari matriks polimer, maupun oksidasi dari kumpulan methacrylate 
yang tidak bereaksi. 
b. Faktor ekstrinsik: Faktor ekstrinsik meliputi adesi dari semua ion maupun 
molekul melalui proses adsorpsi dari permukaan resin. Hal-hal yang dapat 
menyebabkan perubahan warna faktor esktrinsik meliputi, minuman, teh, kopi, 
maupun nikotin. Akumulasi air dan foto-oksidasi juga terlibat dalam 
menyebabkan perubahan warna melalui oksidasi, hidrolisis maupun perubahan 
optis dari bahan tersebut. 
      Kemampuan resin dalam menghindari perubahan warna tergantung dari struktur, 







      Menurut peraturan pemerintah RI No. 19 tahun 2003 tentang pengamanan rokok 
bagi kesehatan, rokok adalah hasil olahan tembakau yang terbungkus, termasuk cerutu 
atau bentuk lainnya yang dihasilkan dari tanaman Nicoliana tabacum, Nicoliana 
rustica dan spesies lainnya atau sintetisnya yang mengandung nikotin dan tar dengan 
atau tanpa bahan tambahan.15  
      Berdasarkan bahan dan ramuan, rokok Indonesia digolongkan menjadi: 
a. Rokok Kretek: Rokok yang memiliki campuran cengkeh pada tembakau 
rajangan dan menghasilkan bunyi kretek kretek saat diisap. 
b. Rokok putih (rokok filter): Merupakan rokok yang menggunakan tembakau 
tanpa menggunakan cengkeh. Rokok ini dibungkus dengan kertas sigaret dan 
ditambahkan bahan lainnya kecuali bahan tambahan tersebut tidak diijinkan 
berdasarkan ketentuan pemerintah RI.16 
      Selain itu, beberapa tahun terakhir terdapat sebuah produk yang dianggap sebagai 
nicotine replacement therapy (NRT) dan sempat dianggap sebagai pengganti rokok 
tembakau, yaitu rokok elektrik. Namun berdasarkan beberapa penelitian rokok elektrik 
berbahaya untuk digunakan dan bukan pengganti rokok tembakau.17 
 
2.7 ROKOK FILTER 
      Rokok tembakau dibuat dari dua daun utama, yakni daun Virginia yang 
mengandung 2,5-3% nikotin, dan tembakau ‘burley’ yang memiliki kandungan nikotin 
yang lebih tinggi sekitar 3,5-4%. Beberapa produk rokok juga menggunakan 10% 
tembakau oriental yang bersifat aromatik namun memiliki kandungan nikotin yang 
reatif lebih rendah (kurang dari 2%). 6 
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      Sebagai tambahan dari campuran daun tersebut, rokok juga menambahkan fillers 
yang dibuat dari batang atau potongan lainnya dari tembakau. Fillers kemudian 
dicampurkan dengan air, berbagai macam perasa, dan zat aditif. Rasio dari fillers 
bervariasi pada setiap merk, misalnya kandungan filler yang tinggi mengurangi 
ketebalan asap yang membawa lebih sedikit tar.6 
      Zat aditif digunakan untuk membuat rokok lebih mudah dikonsumsi konsumen. 
Zat aditif ini mengandung humctants (pelembab) untuk memperpanjang usia 
penyimpanan, gula untuk membuat asap tampak lebih mudah untuk diisap, dan perasa 
seperti cokelat, vanila, dan mentol. Meskipun zat aditif tampak tidak terlalu berbahaya, 
namun kombinasinya dengan substansi lain dapat menghasilkan produk yang toksik, 
misalnya hasil pembakarannya bersifat toksik.6 
      Pengantaran nikotin dan tar juga dapat dimodifikasikan melalui jenis kertas yang 
digunakan pada rokok. Kertas yang porous memudahkan lebih banyak udara yang 
masuk dalam rokok, mencairkan asap dan secara teori mengurangi jumlah tar dan 
nikotin yang masuk ke paru – paru perokok. Filter ditambahkan pada rokok pada tahun 
1950an sebagai respon terhadap adanya laporan bahwa rokok berbahaya bagi 
kesehatan. Filter tersusun oleh selulosa asetat dan menangkap beberapa tar dan partikel 
asap yang diisap perokok. Filter juga berfungsi mendinginkan rokok agar lebih mudah 
diisap.6 
2.7.1 Asap Rokok Filter 
      Asap rokok terdiri dari dua jenis, yakni asap sampingan yang dihasilkan dari ujung 
rokok yang dibakar, dan asap utama yang diisap perokok yang dibawa melalui filter. 
Asap rokok mengandung ribuan zat kimia yang berbeda – beda yang dilepaskan ke 
udara dalam bentuk partikel dan gas. Fase partikel meliputi nikotin, tar (terdiri atas 
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berbagai zat kimia), benzena atau benzo(a)pyrene. Fase gas mengandung karbon 




      Tar merupakan kandungan asap dalam fase partikel yang diisap oleh perokok. 
Dalam bentuk yang terkondensasi, tar merupakan substansi coklat dam bersifat lengket 
yang dapat meninggalkan noda pada jari perokok dan membuat gigi (dalam hal ini gigi 
alami) berwarna kuning-cokelat. Di bawah pengawasan EU Tobacco Products 
Directive 2001, kandungan maksimal rokok ditentukan untuk tar sebanyak 10 mg, 
karbon monoksida 10 mg, dan nikotin 1 mg. Namun pada bulai Mei 2014 disetujui EU 
Tobacco Products Directive baru. Direksi ini menghilangkan syarat informasi jumlah 
dari tar, karbon monoksida, dan nikotin dari kemasan yang dapat membandingkan 
produk yang satu lebih aman dari produk lainnya.6 
 
2.7.3 Nikotin 
      Nikotin merupakan alkaloid dan menyebabkan adiksi, seperti halnya heroin dan 
kokain. Nikotin terdapat dalam uap daun tembakau; ketika rokok dinyalakan, nikotin 
berevaporasi, dan menyatu pada butiran asap tembakau yang diisap perokok. Nikotin 
terserap dengan cepat dalam tubuh, dan mencapai otak dalam 10 – 19 detik. Nikotin 
menstimulasi sistem saraf pusat, meningkatkan denyut jantung dan tekanan darah. 
Namun, bila dibandingkan dengan komponen tembakau, nikotin relatif lebih aman. 
Nikotin murni dapat dikonsumsi dengan aman dalam bentuk NRT (permen karet, 
tablet maupun patch, dll.) yang dapat membantu orang untuk berhenti merokok.6 
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2.7.4 Karbon Monoksida 
      Karbon monoksida merupakan gas beracun hasil pembakaran kendaraan bermotor, 
dan terdapat dalam asap rokok. Karbon monoksida lebih mudah berikatan dengan 
hemoglobin dibandingkan oksigen, yang menyebabkan darah lebih banyak membawa 
karbon monoksida.6  
 
2.8 ROKOK ELEKTRIK 
      Rokok elektrik merupakan alat yang digunakan untuk mengantarkan nikotin 
kepada konsumen. Alat ini menguapkan nikotin dan menghasilkan uap yang nampak 
seperti asap yang dihasilkan rokok tembakau (filter), meskipun dianggap mengandung 
toksin tradisional yang lebih sedikit dibandingkan dengan asap sampingan rokok 
tembakau.18 Rokok elektrik merupakan salah satu NRT yang menggunakan listrik dari 
tenaga baterai dan kadar nikotinnya lebih rendah dibandingkan rokok tembakau, serta 
tidak menghasilkan tar.17 
      Secara umum terdapat tiga bagian dari rokok elektrik, yang meliputi baterai, 
atomizer (tempat pemanasan dan penguapan nikotin), dan cartridge (wadah nikotin)19 
 
Gambar 2.1 :  Bagian-bagian rokok elektrik (Sumber: Electronic Cigarette 
Association. The facts about electronic cigarette. 2009 [Internet]. Available from: 
www.ecassoc.org . accessed 28 Februari 2016)19 
 
      Rokok elektrik bekerja seperti rokok biasa, saat diisap maka lampu indikator 
berwarna merah akan menyala seolah – olah api pada ujung rokok, kemudian isapan 
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tersebut akan mengaktifkan baterai yang akan mulai menguapkan nikotin dan 
menghasilkan uap yang akan diisap oleh konsumen. 17 
      Produk standar dari rokok elektrik mengandung nikotin, propilen glikol, perasa 
(memberikan sensasi rasa tembakau), dan air. Rokok elektrik awalnya digunakan 
sebagai NRT untuk mengurangi jumlah pecandu rokok, namun rokok elektrik gagal 
mengurangi jumlah pecandu karena setelah pecandu rokok mengonsumsi rokok 
elektrik, orang tersebut cenderung untuk mengonsumsi rokok tembakau untuk 
memenuhi kadar nikotin yang tidak terpenuhi oleh rokok elektrik.17,19 
2.8.1 Asap Rokok Elektrik 
      Penelitian di Colorado ingin membuktikan bahwa asap sampingan rokok elektrik 
harus dihindari karena mengandung zat kimia yang berbahaya. Terdapat 42 zat kimia 
yang telah diidentifikasi dalam rokok elektrik, meliputi:20 
 
 
Gambar 2.2 : Kandungan kimia asap rokok elektrik (Sumber: Group to Alleviate 
Smoking Polution GASP. Harmful chemicals in electronic cigarettes. 2013 [internet]. 





      Tanda centang hitam menandakan bahwa paparan terhadap zat kimia tersebut 
berbahaya bagi kesehatan. Tanda centang merah menandakan bahwa zat tersebut 
diemisikan dalam asap sampingan.20 
 
     Asap sampingan rokok elektrik merupakan asap yang hanya dihasilkan dari 
pembakaran liquid dan dipaparkan ke lingkungan (tidak diisap), meliputi: 20 
a. Benzena: Sering ditemukan pada pestisida dan bensin, sangat berbahaya bagi 
kesehatan sistemik dan janin, serta bersifat karsinogenik. 
b. Dietilen glikol: Merupakan zat kimia yang digunakan dalam bahan antibeku 
dan dapat menyebabkan iritasi mata dan pernapasan, serta paparan kronis dapat 
memengaruhi kesehatan janin dan reproduksi. 
c. Isoprene: Digunakan dalam pembuatan karet sintetis dan bersifat karsinogenik. 
      Asap yang dihasilkan sebagai sekaligus asap utama dan sampingan rokok elektrik, 
meliputi: 20 
a. Formaldehid: Merupakan zat tidak berwarna, mudah terbakar, dan berbau 
tajam. Zat ini sering digunakan untuk mengawetkan mayat dan juga digunakan 
sebagai bahan bangunan maupun untuk menghasilkan produk rumah tangga. 
Formalin juga terdapat pada asap rokok biasa, alat berbahan bakar, maupun 
produk pressed-wood, dan bersifat karsnogenik. 
b. Nikotin 
c. N – Nitrosonornicotine: Zat yang diketahui dapat menyebabkan kanker. 
d. Propylene Glikol: Zat utama yang terdapat dalam rokok elektrik merupakan 
cairan sintetik yang dapat menyerap air. Zat ini juga merupakan zat aditif pada 
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makanan. Zat ini digunakan untuk menyerap air dan menjaga kelembaban 
produk makanan, obat – obatan maupun kosmetik. Selain itu, propylene glikol 
juga digunakan sebagai pelarut warna dan penyedap makanan dan pada 
industri cat serta plastik. Zat ini juga digunakan sebagai asap latihan pemadam 
kebakaran maupun asap pada pertunjukan teater. Kandungan propylene glikol 
dalam asap dapat mengiritasi mata dan menyebabkan gangguan saluran 
pernapasan. 
e. Toluene: Pelarut beracun yang ditambahkan pada bensin untuk menghasilkan 
benzena. Zat ini sangat berbahaya bagi kesehatan tubuh. 
      Asap utama rokok elektrik merupakan asap yang hanya dihasilkan pada saat 
rokok diisap, meliputi: 20 
a. Acetaldehyde: Merupakan pelarut beracun dan penghapus cat. 
b. Cadmium: Logam berat yang bersifat toksik dan digunakan dalam baterai 
mobil 
c. Logam lainnya seperti nikel dan timah yang bersifat racun bagi tubuh. 
Zat yang diduga dapat memengaruhi warna gigi artifisial akrilik, yakni nikotin yang 
berperan sebagai faktor ekstrinsik perubahan warna gigi artifisial akrilik.7 Selain itu, 
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3.1 Hipotesis Penelitian 
3.1.1 Ada pengaruh asap rokok filter terhadap warna gigi artifisial akrilik (α = 5%) 






 BAB IV 
METODE PENELITIAN 
4.1 Jenis penelitian 
     Jenis penelitian yang digunakan adalah true experimental posttest only control 
group design. Penelitian ini dikatakan true experimental  karena dilakukan 
randomisasi pada sampel. Hasil post test digunakan untuk melihat pengaruh yang 
terjadi dari perlakuan yang diberikan. 
4.2 Waktu penelitian 
     Penelitian akan dilakukan selama 21 hari      
4.3 Lokasi penelitian 
     Penelitian akan dilakukan di Laboratorium Clinical Skill Lab Fakultas 
Kedokteran Gigi Unhas.  
4.4 Sampel 
     Sampel yang akan digunakan adalah gigi artifisial akrilik fabricated insisivus 
sentralis rahang atas kiri dan kanan merk Welbite Teeth warna 5 ukuran V2. Sampel 
ini dipilih karena insisivus sentralis rahang atas merupakan gigi yang letaknya paling 




      
Gambar 4.1: Sampel gigi artifisial akrilik yang digunakan (Sumber: Kepustakaan 
Pribadi). 
4.5 Jumlah sampel 
     Jumlah sampel yang akan digunakan dalam penelitian dihitung melalui rumus 
Federer.21 Rumus ini paling sering digunakan dalam penentuan jumlah sampel 
eksperimental. Terdapat dua kelompok yang akan diberikan perlakuan, yaitu asap 
rokok elektrik dan filter, dan satu kelompok yang akan direndam dalam saliva yang 
digunakan sebagai kontrol. 
(n – 1) (t – 1) ≥ 15 
(n – 1) (3-1) ≥ 15 
2 (n – 1) ≥ 15 
n ≥ 8,5 
 Keterangan: t = jumlah kelompok = 3 
          n = jumlah sampel 
      Berdasarkan perhitungan tersebut, maka jumlah sampel minimal yang diperlukan 




kanan untuk setiap kelompok. Total sampel yang akan digunakan adalah 27 sampel. 
Kelompok sampel, meliputi: 
a. Kelompok 1 digunakan sebagai kelompok kontrol yang direndam dalam 
saliva artifisial dan tidak diberi paparan asap rokok 
b. Kelompok 2 digunakan sebagai kelompok yang diberi perlakuan terhadap 
asap rokok filter 
c. Kelompok 3 digunakan sebagai kelompok yang diberi perlakuan terhadap 
asap rokok elektrik. 
4.6 Variabel penelitian 
4.6.1 Variabel independen  
      Variabel independen (variabel sebab) dalam penelitian ini adalah asap rokok. 
4.6.2 Variabel dependen 
     Variabel dependen (variabel akibat) dalam penelitian ini adalah perubahan warna 
gigi artifisial akrilik. 
4.6.3 Variabel penghubung 
      Variabel penghubung dalam penelitian ini adalah perlekatan partikel dan reaksi 
kimia asap rokok pada gigi artifisial akrilik. 
4.6.4 Variabel terkontrol 
     Variabel terkontrol dalam penelitian ini adalah jumlah batang rokok filter dan 
refil liquid rokok elektrik serta lama isapan asap rokok. Variabel terkontrol lainnya 
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berupa lama waktu pengisian baterai rokok elektrik (pengisian baterai dilakukan 
selama 2 jam sebelum digunakan untuk enam siklus). 
4.7 Definisi operasional 
1. Asap rokok filter merupakan asap rokok merk Sampoerna Mild yang 
diperoleh melalui isapan atau lebih dikenal dengan asap yang masuk ke 
dalam mulut konsumen. Asap rokok filter dihasilkan melalui pembakaran 
pada ujung rokok menggunakan korek yang kemudian diisap.  
2. Asap rokok elektrik merupakan asap rokok merk M-Zone (EVOD Ego E-
cig) yang dihasilkan dari proses pembakaran liquid dalam atomizer yang 
kemudian diisap. 
3. Perubahan warna gigi artifisial akrilik adalah perbandingnan perubahan 
warna pada gigi artifisial akrilik, gigi insisivus sentralis rahang atas kiri 
dan kanan yang dipaparkan asap rokok dengan kelompok kontrol. 
Perubahan warna diukur melalui foto yang diperoleh dari kamera DSLR, 
dan menggunakan program Adobe Photoshop CS3 Version 10.0 
4.8 Alat dan bahan 
4.8.1 Alat 
a. OneMed Catheter Tip 100 cc (Volume maksimal 120 cc) sebanyak 2 buah 
b. Korek api dan timer 
c. Toples (wadah tertutup) 
d. Pipa dan Selang diameter 0,5mm 
e. Rokok filter merk Sampoerna Mild 
f. Rokok elektrik merk M-Zone (EVOD Ego E-cig) 
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g. Liquid rokok elektrik  merk Devvata nikotin 6 mg dengan komposisi 
vegetable glycerine, propilen glikol, penyedap rasa alami dan buatan, nicotine 
100% 
h. Malam merah sebagai dudukan gigi artifisial akrilik di dalam alat simulasi 
merokok 
i. Kamera Nikon D3000 DSLR, Lensa 18-55 mm 
j. Laptop Lenovo G40 14” bertegangan 100-240 V dengan frekuensi 47-63 Hz 
k. Masker dan handscoen  
l. Selotip dan cotton bud untuk pembuatan katup pada toples simulasi merokok. 
4.8.2 Bahan 
a. Saliva artifisial yang dibuat di Laboratorium MIPA Unhas dengan kandungan 
sebagai berikut: 
KCl 0,4 g/l, NaCl 0,4 g/l, CaCl2·2H2O 0,906 g/l, NaH2PO4·2H2O 0,690 g/l, 
Na2S·9H2O 0.005 g/l, Urea 1 g/l 
b. Akuades steril 
c. Gigi artifisial akrilik fabricated insisivus sentralis rahang atas merk Welbite, 
ukuran V2, warna nomor 5 karena warna tersebut merupakan warna yang 
paling mendekati warna gigi alami. 
4.8.3 Cara kerja 
A. Persiapan gigi artifisial akrilik 
      Sebanyak 27 sampel gigi artifisial akrilik insisivus sentralis rahang atas kiri dan 
kanan rahang atas direndam dalam saliva artifisial. Perendaman dilakukan selama 24 
jam untuk menyesuaikan dengan kondisi rongga mulut.  
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B. Persiapan alat simulasi merokok 
     Pada toples yang akan dijadikan wadah gigi artifisial akrilik dibuatkan lubang 
pada penutup toples sesuai diameter rokok. Di sisi kiri atau kanan toples di lubangi 
untuk dimasukkan selang dan kapas. Syringe kateter dipisahkan dari needle, 
kemudian dasar toples dilubangi sebagai jalan masuk syringe kateter. 
C. Persiapan gigi artifisial akrilik dalam alat simulasi merokok 
1. Sebanyak 9 sampel gigi artifisial akrilik insisivus sentralis rahang atas kiri 
dan kanan direndam dalam saliva artifisial selama 24 jam selama 21 hari 
dalam wadah tertutup, sampel tidak diberi paparan asap rokok dan saliva 
artifisial diganti setiap hari. 
2. Sebanyak 9 sampel gigi artifisial akrilik insisivus sentralis rahang atas kiri 
dan kanan direndam dalam saliva artifisial selama 24 jam. Gigi artifisial 
akrilik diatur dalam alat simulasi merokok dengan posisi labial gigi 
menghadap ujung rokok yang diisap dengan menggunakan malam merah agar 
gigi artifisial akrilik stabil. Gigi artifisial akrilik kemudian diberi paparan 
asap rokok filter selama 6 siklus (1 siklus untuk 1 rokok), dengan jeda waktu 
antar siklus selama 30 menit. Setelah semua siklus berakhir, sampel direndam 
dalam akuades selama 1 menit lalu direndam dalam saliva artifisial selama 24 
jam lalu siklus diulangi selama 21 hari. 
3.  9 sampel gigi artifisial akrilik insisivus sentralis rahang atas kiri dan kanan 
direndam dalam saliva artifisial selama 24 jam. Gigi artifisial akrilik diatur 
dalam alat simulasi merokok dengan posisi labial gigi menghadap ujung 
rokok yang diisap dengan menggunakan malam merah agar gigi artifisial 
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akrilik stabil. Gigi artifisial akrilik kemudian diberi paparan asap rokok 
elektrik selama 6 siklus (1 siklus untuk 1 rokok), dengan jeda waktu antar 
siklus selama 30 menit. Setelah semua siklus berakhir, sampel direndam 
dalam akuades selama 1 menit lalu direndam dalam saliva artifisial selama 24 
jam lalu siklus diulangi selama 21 hari. 
 
 
Gambar 4.2: Gambaran alat simulasi merokok (Sumber: Kepustakaan 
pribadi) 
 
9 sampel gigi artifisial akrilik yang 
diletakkan di dasar toples (bagian labial 
menghadap ujung rokok yang diisap 
Penutup toples yang 
dilubangi 
Dasar toples yang 
dilubangi  
Bagian ujung rokok yang 
diisap 
Toples sebagai wadah gigi 






Pipa sebagai tabung 
untuk mengarahkan 











Syringe OneMed Catheter yang 
digunakan untuk mengisap rokok 
Bagian ujung rokok filter 
yang mengeluarkan asap 
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D. Pemaparan asap rokok filter terhadap gigi tiruan akrilik 
a. Kenakan masker dan handscoen  
b. Ujung rokok yang diisap dimasukkan ke dalam toples hingga batas isap pada 
rokok filter yang biasanya ditandai dengan garis yang melingkari rokok. 
 
         
 
Ujung rokok yang dibakar Garis batas isap rokok 
Gambar 4.3: Gambaran bagian-bagian rokok filter (Sumber: Kepustakaan 
pribadi) 
 
c. Rokok dibakar dengan korek api. 
d. Plunger (alat pengisap spuit kateter) ditarik dan dihembuskan perlahan–lahan 
untuk membuat rokok filter terbakar. Setelah rokok filter benar–benar 
terbakar, plunger ditarik perlahan–lahan seolah–olah sedang merokok hingga 
asap rokok memasuki toples dengan waktu sekitar 3–5 detik untuk sekali 
isapan.  
e. Setelah simulasi mengisap menggunakan kateter dilakukan, dorong plunger 
perlahan–lahan seolah–olah sedang menghembuskan asap rokok keluar dari 
mulut. 
f. Tarikan dan dorongan plunger dilakukan hingga satu batang rokok habis yang 
ditandai dengan rokok mati sendiri pada batas isap. Setelah 30 menit, ulangi 
siklus tersebut pada batang rokok yang lain. Satu hari rokok filter yang diisap 




sebanyak enam batang karena rata-rata perokok kronis mengisap enam batang 
rokok dalam satu hari. 
E. Pemaparan asap rokok elektrik terhadap gigi artifisial akrilik 
a. Kenakan masker dan handscoen  
b. Ujung rokok yang diisap dimasukkan ke dalam toples. 
c. Rokok elektrik dinyalakan dengan cara menekan 5 kali tombol power hingga 
berwarna biru. Setiap kali akan diisap tekan tombol power rokok elektrik 
sambil ditahan agar terjadi pembakaran pada atomizer. Pastikan cartridge 
liquid sudah terisi. 
d. Plunger (alat pengisap spuit kateter) ditarik dan dihembuskan perlahan–lahan 
untuk membuat rokok filter terbakar. Setelah rokok filter benar–benar 
terbakar, Plunger ditarik perlahan–lahan seolah–olah sedang merokok hingga 
asap rokok memasuki toples dengan waktu sekitar 3–5 detik untuk sekali 
isapan.  
e. Setelah simulasi mengisap menggunakan kateter dilakukan, dorong plunger 
perlahan–lahan seolah–olah sedang menghembuskan asap rokok keluar dari 
mulut. 
f. Tarikan dan dorongan plunger dilakukan selama 3 menit. Setelah 30 menit, 
siklus dilakukan sebanyak enam kali. 
Setelah enam kali siklus telah dilakukan, rendam gigi artifisial akrilik dengan 
akuades selama 1 menit lalu rendam lagi dalam saliva artifisial selama 24 jam. 





Gambar 4.4: Gambaran alat simulasi merokok (Sumber: Kepustakaan 
pribadi) 
 
4.9 Kriteria Pengambilan Foto 
Pengambilan foto sampel akan menggunakan: 
1. Kamera Nikon D3000 DSLR, Lensa 18-55 mm 
2. Ruangan tertutup tanpa intervensi cahaya matahari, dengan pencahayaan 
yang bersumber dari lampu ruangan 40 watt, dan lampu meja 40 watt 
3. Jarak pengambilan akan disesuaikan 
4. Photographer dilakukan oleh orang yang sama 
5. Waktu pengambilan foto yang sama 
Lubang untuk membebaskan 
asap yang dihembuskan, 
yang disumbat dengan 
cotton bud dan dihubungan 
dengan selang kecil 
 
Tombol power  
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4.10 Kriteria penilaian 
      Perubahan warna gigi tiruan akrilik diukur dengan cara membandingkan antara 
gigi artifisial akrilik yang tidak diberi paparan dengan asap rokok dan yang diberi 
asap rokok filter, serta asap rokok elektrik. Pengambilan data dilakukan dengan 
menggunakan kamera Nikon DSLR D3000 Lensa 18-55 mm karena memiliki kualitas 
kamera yang dapat menghasilkan gambar berkualitas tinggi. Adobe Photoshop® CC 
2015 digunakan untuk mendapatkan data ruang warna L*a*b* dari foto sampel. 
Setelah diperoleh data, data dinilai dengan sistem warna CIELab. 
      CIELab atau sistem ruang warna  L*a*b* adalah ruang warna yang paling 
lengkap yang ditetapkan oleh Komisi Internasional tentang iluminasi warna (French 
Commision Internationale de l’eclairage, dikenal sebagai CIE). CIELab mampu 
menggambarkan semua warna yang dapat dilihat mata manusia.22  
      L*a*b* dalam CIELab mengekspresikan warna dengan L* berarti lightness atau 
kecerahan, a* menandakan nilai merah/hijau, dan b* menandakan nilai kuning/biru.23 
L* = 0 menghasilkan warna hitam dan L* = 100 mengindikasi warna putih yang 
berdifus; spekular putih mungkin lebih putih), nilai a* negatif mengindikasikan 
warna yang lebih hijau sementara nilai positif mengindikasikan warna yang lebih 
magenta (lebih merah) , nilai b* negatif mengindikasikan warna yang lebih biru dan 




 Gambar 4.5: CIELab color chart diambil dari kepustakaan 22 
      Terdapat harga delta dalam skala warna  CIELab. ΔL*, Δa*, Δb* 
mengindikasikan seberapa jauh perbedaan antara sampel yang satu dengan yang lain. 
Nilai toleransi diperoleh dari  harga delta. Nilai delta yang lebih dari nilai toleransi 
menandakan terdapat perbedaan yang jauh antara citra dari objek standar dalam 
percobaan adalah gigi artifisial akrilik yang tidak terkena paparan asap rokok dengan 
citra sampel gigi artifisial akrilik yang terkena asap rokok.22 
Rumus delta sebagai berikut:25  




  adalah nilai yang diperoleh dari gigi tiruan akrilik sebelum diberi 
paparan asap rokok maupun yang telah diberi paparan asap rokok pada minggu 
sebelumnya.  adalah nilai yang diperoleh dari gigi tiruan akrilik yang 
diberi asap rokok filter (L*2 F a*2 F b*2 F) / asap rokok elektrik (L*2 E a*2 E b*2 E) 
maupun kontrol (L*2 K a*2 K b*2 K) pada minggu selanjutnya. Hasil 
merupakan perbandingan perubahan warna gigi tiruan akrilik yang diberi perlakuan 
maupun kontrol setiap minggu. Nilai pada kelompok yang diberi paparan 
asap rokok elektrik dan filter kemudian dibandingkan dengan kelompok kontrol. 
 
4.11 Data 
4.11.1 Jenis data 
      Jenis data yang digunakan adalah data primer. 
4.11.2 Pengolahan data 
       Data diolah melalui pengujian statistik SPSS Versi 20  
4.11.3 Analisis data 
        Analisis data dilakukan dengan uji normalitas Shapiro-Wilk test. Analisis data 
yang digunakan untuk mengetahui pengaruh asap rokok terhadap perubahan warna 
sampel adalah Uji ANOVA karena melibatkan lebih dari dua kelompok sampel gigi 
artifisial akrilik. Setelah itu, dilakukan uji beda lanjut Post Hoc test untuk 
mengetahui kelompok sampel yang paling signifikan. 
4.11.4 Penyajian data 
















Gigi artifisial akrilik (27 
sampel) direndam 
dalam saliva artifisial 
24 jam 
9 sampel gigi artifisial 
akrilik sebagai kelompok 
kontrol direndam dalam 
saliva 24 jam 
Cuci dengan akuades 
Pengambilan foto sampel 
Dilakukan berulang 
selama 21 Hari 
9 Sampel gigi artifisial 
akrilik dipaparkan asap 
rokok filter 6 kali siklus, 
selang waktu setiap 
siklus 30 menit 
Pengukuran perubahan warna 
dengan Adobe Photohop tiap 7 
hari 
9 sampel gigi artifisial 
akrilik dipaparkan asap 
rokok elektrik 6 kali siklus 
(1 siklus 3 menit), selang 







 Telah dilakukan penelitian pengaruh asap rokok filter dan elektrik terhadap 
perubahan warna gigi artifisial akrilik. Penelitian ini dilakukan di Laboratorium CSL 
Fakultas Kedokteran Gigi (FKG) Universitas Hasanuddin (Unhas). Adapun, jumlah 
sampel penelitian ditentukan melalui rumus Federer dan diperoleh sebesar 9 sampel per 
kelompok. Sampel adalah gigi artifisial akrilik fabricated insisivus sentralis rahang atas 
kiri dan kanan (Welbite teeth®) warna nomor 5 ukuran V2. 
 Terdapat tiga kelompok yang digunakan dalam penelitian ini, yakni kelompok 
rokok filter, rokok elektrik, dan kelompok kontrol. Dengan demikian, jumlah sampel 
dalam penelitian ini sebanyak 27 sampel. Penelitian ini melakukan pengukuran 
perubahan warna (∆E*ab) sebanyak tiga kali, yaitu pretest dengan satu minggu setelah 
intervensi, satu minggu setelah intervensi dengan dua minggu, dan dua minggu dengan 
tiga minggu setelah intervensi. Dengan demikian, diperoleh tiga ∆E*ab, yakni satu 
minggu, dua minggu, dan tiga minggu. Hasil penelitian ditampilkan dalam tabel 
distribusi dan diagram. Hasil pengukuran rerata perubahan warna pada dua kelompok 






Tabel 5.1.1  Hasil pengukuran rerata perubahan warna (∆E*ab) pada kelompok 
perlakuan asap rokok filter  
 Sampel Minggu 0 dan 1 
(1 Minggu) 
Minggu 1 dan 2 
(2 Minggu) 





1 7,550 6 8,062 
2 6,403 2,236 7,280 
3 11,18 2,449 7,280 
4 8,66 5,477 2,449 
5 9,22 5,099 4,123 
6 3,46 7,071 2,236 
7 7,071 4,243 5 
8 7,874 4,472 3,317 
9 4,899 7,071 4,690 
Rerata 7,369 4,902 4,937 
 
 
Tabel 5.1.2  Hasil pengukuran rerata perubahan warna (∆E*ab) pada kelompok 
perlakuan asap rokok elektrik  
 Sampel Minggu 0 dan 1 
(1 Minggu) 
Minggu 1 dan 2 
(2 Minggu) 





1 4,243 3 7 
2 5,745 3,162 2,236 
3 9,274 3,605 5,099 
4 5,385 2 3,742 
5 6,083 2,449 4,123 
6 4,690 2 1 
7 3,605 2,449 1,732 
8 3,605 2,236 3,742 
9 3,742 1,732 1,414 




Tabel 5.1.3  Hasil pengukuran rerata perubahan warna (∆E*ab) pada kelompok kontrol  
 Sampel Minggu 0 dan 1 
(1 Minggu) 
Minggu 1 dan 2 
(2 Minggu) 





1 1 1 2,449 
2 2,236 2,449 1,414 
3 2 1,414 2,236 
4 4,123 1,414 1 
5 2,449 1 1 
6 3 1 1 
7 3,605 1,414 1,414 
8 1 1 1,414 
9 1 1 1,732 
Rerata 2,268 1.299 1,517 
  
      Setelah didapatkan hasil pengukuran, maka dilakukan pengolahan dan analisis data 
dengan menggunakan program SPSS versi 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). 
 
Tabel 5.2. Perbedaan selisih nilai perubahan warna (∆E*ab) pada masing-masing jenis rokok 
 berdasarkan waktu observasi  
Jenis Rokok n (%) 
Nilai Perubahan Warna (∆E*ab) 
p-value 1 minggu 2 minggu 3 minggu 
Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 
Rokok Filter 9 (33,3%) 7,369 ± 2,298 4,902 ± 1,758 4,937 ± 2,167 0,076 
Rokok Elektrik 9 (33,3%) 5,152 ± 1,805 2,515 ± 0,619 3,343 ± 1,949 0,004* 
Kontrol 9 (33,3%) 2,268 ± 1,156 1,299 ± 0,475 1,517 ± 0,532 0,055 
      
aNormality test, Shapiro-Wilk test: p>0.05; data distribution normal 




Gambar 5.1. Distribusi rata-rata selisih nilai perubahan warna (∆E*ab) masing-masing
 jenis rokok berdasarkan waktu observasi  
 
 
Gambar 5.2. Peningkatan nilai perubahan warna (∆E*ab) masing-masing jenis  





























































































 Tabel 5.2 dan gambar 5.1 menunjukkan distribusi dan perbedaan selisih nilai 
perubahan warna (∆E*ab) pada masing-masing jenis rokok berdasarkan waktu 
observasi. Hal ini berarti menunjukkan selisih nilai perubahan warna dalam setiap 
kelompok dalam tiga minggu. Hasil penelitian memperlihatkan bahwa rata-rata 
perubahan warna rokok filter sejak minggu pertama mencapai 7,369. Namun, 
mengalami penurunan selisih rata – rata perubahan warna setelah minggu kedua menjadi 
4,902 dan stabil pada minggu ketiga di angka 4,937. Adapun, perubahan rokok elektrik  
pada minggu pertama hanya 5,152 dan pada minggu kedua, selisih rata-rata perubahan 
warna rokok elektrik juga menurun menjadi 2,515. Pada minggu ketiga, selisih rata–rata 
perubahan warna rokok elektrik sedikit meningkat menjadi 3,343. Hasil penelitian juga 
memperlihatkan perubahan warna kelompok kontrol yang mengalami perubahan warna 
pada minggu 1 sebesar 2,268, minggu kedua selisih rata – rata perubahan warna 
menurun menjadi 1,299, dan pada minggu ketiga selisih rata-rata perubahan warna 
sebesar 1,517. Berdasarkan hasil uji statistik, terlihat nilai p>0,05 pada kelompok rokok 
filter (p:0,076) dan kelompok kontrol (p:0,055). Hal ini menunjukkan bahwa tidak 
terdapat perbedaan selisih nilai perubahan warna yang signifikan antara minggu 1, 2, 
dan 3 pada rokok filter dan kontrol. Namun, nilai p<0,05 (p:0,004) diperlihatkan pada 
rokok elektrik, yang berarti bahwa terdapat perbedaan selisih nilai perubahan warna 
yang signifikan antara minggu 1, 2, dan 3 pada rokok elektrik. Untuk mengetahui 




      Gambar 5.2 menunjukkan peningkatan nilai perubahan warna pada masing-masing 
rokok dari minggu pertama hingga minggu ketiga. Hal ini menunjukkan bahwa masing – 
masing kelompok mengalami peningkatan nilai perubahan warna yang berbeda-beda 
dengan masing-masing selisih nilai perubahan warna tiap minggu ditunjukkan pada 
gambar 5.1. Kelompok rokok filter menempati urutan pertama dengan nilai tertinggi dari 
minggu pertama (7,369), minggu kedua (12,271) hingga minggu ketiga (17,208). 
Kelompok rokok elektrik juga mengalami peningkatan perubahan warna dari minggu 
pertama (5,152), minggu kedua (7,667) hingga minggu ketiga (11,01). Kelompok 
kontrol mengalami peningkatan perubahan warna dari minggu pertama (2,268), minggu 
kedua (3,567) hingga minggu ketiga (5,084). 
 
Tabel 5.3. Hasil uji beda lanjut selisih nilai perubahan warna rokok elektrik antara 
minggu 1, minggu 2, dan minggu 3.  
Perubahan warna (i) Pembanding (j) 
Mean 
Difference (i-j) 
95% CI  
(min – max) 
p-
value 
1 minggu 2 minggu 2,637 1,177 – 4,098 0,002* 
 3 minggu 1,809 -0,352 – 3,971 0,107 
2 minggu 3 minggu -0,828 -2,519 – 0,863 0,534 
*Post Hoc test:Bonferroni test; p<0.05: significant 
 
 Tabel 5.3 menunjukkan hasil uji beda lanjut selisih nilai perubahan warna rokok 
elektrik antara minggu 1, minggu 2, dan minggu 3. Hasil penelitian memperlihatkan 
bahwa perubahan warna antara minggu pertama dan kedua menunjukkan perbedaan 
yang signifikan, dengan selisih nilai perbedaan mencapai 2,637 (p:0,002, p<0,05). 
Namun, tidak ditemukan perbedaan antara minggu pertama dan ketiga. Hal ini karena 
terjadi peningkatan perubahan warna pada minggu ketiga. Selanjutnya, tidak ditemukan 
44 
 
juga perbedaan selisih nilai antara perubahan warna minggu kedua dan ketiga (p:0,534, 
p>0,05).  
 
Tabel 5.4. Perbedaan nilai perubahan warna (∆E*ab) antara rokok filter, elektrik, dan 
 kontrol pada minggu 1, minggu 2, dan minggu 3  
Jenis Rokok n (%) 
Nilai Perubahan Warna (∆E*ab) 
1 minggu 2 minggu 3 minggu 
Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 
Rokok Filter 9 (33,3%) 7,369 ± 2,298 4,902 ± 1,758 4,937 ± 2,167 
Rokok Elektrik 9 (33,3%) 5,152 ± 1,805 2,515 ± 0,619 3,343 ± 1,949 
Kontrol 9 (33,3%) 2,268 ± 1,156 1,299 ± 0,475 1,517 ± 0,532 
p-value 0,000 0,000 0,001 
     
aNormality test, Shapiro-Wilk test: p>0.05; data distribution normal 
*One-way Anova test: p<0.05; significant 
 
 
Gambar 5.3. Distribusi rata-rata selisih nilai perubahan warna (∆E*ab) antara rokok
 filter, elektrik, dan kontrol pada minggu 1, minggu 2, dan minggu 3 
 
 
 Tabel 5.4 dan gambar 5.3 menunjukkan distribusi dan perbedaan rata-rata selisih 
nilai perubahan warna (∆E*ab) antara rokok filter, elektrik, dan kontrol pada minggu 1, 










































warna antar kelompok dalam tiga minggu. Hasil penelitian memperlihatkan pada 
minggu pertama, kedua, dan ketiga, selisih nilai perubahan warna rokok filter 
menempati urutan pertama diantara kelompok lainnya. Terlihat pada minggu pertama, 
nilai selisih rata-rata perubahan warna rokok filter sebesar 7,369, sedangkan rokok 
elektrik hanya 5,152 dan kontrol sebesar 2,268. Pada minggu kedua, nilai selisih rata-
rata perubahan warna rokok filter sebesar 4,902, sedangkan rokok elektrik hanya 2,515. 
Pada minggu ketiga, nilai selisih rata-rata perubahan warna rokok filter, elektrik, dan 
kontrol berturut-turut sebesar 4,937, 3,343, dan 1,517. Berdasarkan hasil uji statistik, 
terlihat nilai p<0,05, baik pada minggu pertama, kedua, dan ketiga. Hal ini menunjukkan 
bahwa terdapat perbedaan selisih nilai perubahan warna yang signifikan antara rokok 
filter, elektrik, dan kontrol pada minggu 1, 2, dan 3.  
 
Tabel 5.5. Hasil uji beda lanjut selisih nilai perubahan warna (∆E*ab) antara rokok filter, elektrik, dan 
kontrol pada minggu 1, 2, dan 3 
Waktu 
Observasi 
Dimensi Vertikal (i) Pembanding (j) 
Mean 
Difference (i-j) 
95% CI  




Rokok Filter Rokok Elektrik 2,217 0.080 – 4.353 0.041* 
 Kontrol 5,101 2.964 – 7.237 0.000* 
Rokok Elektrik Kontrol 2,884 0.747 – 5.020 0.007* 
Minggu 2 
Rokok Filter Rokok Elektrik 2,387 1.079 – 3.694 0.000* 
 Kontrol 3,603 2.295 – 4.910 0.000* 
Rokok Elektrik Kontrol 1,216 -0.091 – 2.523 0.072 
Minggu 3 
Rokok Filter Rokok Elektrik 1,594 -0.419 – 3.608 0.140 
 Kontrol 3,42 -3.608 – 0.419 0.001* 
Rokok Elektrik Kontrol 1,826 -0.189 – 3.839 0.081 
*Post Hoc test: Tukey’s HSD (High Significant Difference); p<0.05: significant 
 
 Tabel 5.5 menunjukkan hasil uji beda lanjut selisih nilai perubahan warna 
(∆E*ab) antara rokok filter, elektrik, dan kontrol pada minggu 1, 2, dan 3. Pada minggu 
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pertama, perbedaan rokok filter dan elektrik mencapai 2,217. Adapun, perbedaan rokok 
filter dan kontrol sebesar 5,101, sedangkan perbedaan rokok elektrik dan kontrol sebesar 
2,884. Ketiga perbedaan tersebut merupakan perbedaan yang signifikan secara statistik 
(p<0,05). Pada minggu kedua, perbedaan yang signifikan terlihat pada kelompok antara 
filter dan elektrik dengan nilai sebesar 2,387. Perbedaan signifikan lainnya ditemukan 
juga antara kelompok rokok filter dan kontrol sebesar 3,603. Pada minggu ketiga, 
perbedaan yang signifikan hanya ditemukan pada kelompok antara rokok filter dan 
kontrol, yakni sebesar 3,42. Tidak ditemukan perbedaan nilai perubahan warna yang 







Gigi artifisial merupakan komponen terpenting dalam gigi tiruan yang 
berperan dalam menggantikan fungsi gigi alami yang hilang. Di antara semua jenis 
gigi artifisial, gigi artifisial berbahan dasar resin akrilik yang paling sering digunakan. 
Resin akrilik merupakan polimer keras, getas, dan bersifat seperti kaca (glassy). Selain 
itu, resin akrilik tidak berwarna dan jernih, namun mudah diberi pewarnaan.9        
Menurut penelitian Kohli dan Bhatia,7 serta Amin dkk, 14 berbagai faktor dapat 
memengaruhi perubahan warna dari resin akrilik. Faktor – faktor tersebut, meliputi: 
a. Faktor intrinsik: Faktor intrinsik melibatkan perubahan warna dari resin akrilik 
itu sendiri. Hal ini dapat disebabkan oleh perubahan matriks resin maupun 
perubahan dari hubungan matriks dan fillers. Perubahan secara kimiawi juga 
dapat menyebabkan perubahan maupun oksidasi dari akselerator amine, 
oksidasi dari matriks polimer, maupun oksidasi dari kumpulan methacrylate 
yang tidak bereaksi. 
b. Faktor ekstrinsik: Faktor ekstrinsik meliputi adesi dari semua ion maupun 
molekul melalui proses adsorpsi dari permukaan resin. Hal-hal yang dapat 
menyebabkan perubahan warna faktor esktrinsik meliputi, minuman, teh, kopi, 
maupun nikotin. Akumulasi air dan foto-oksidasi juga terlibat dalam 
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menyebabkan perubahan warna melalui oksidasi, hidrolisis maupun perubahan 
optis dari bahan tersebut. 
      Pada tabel 5.1.1, 5.1.2, dan 5.1.3 terlihat hasil pengukuran masing – masing sampel 
dan nilai rerata perubahan warna dari tiga kelompok sampel. Menurut penelitian Kohli 
dan Bhatia7, perubahan warna pada resin akrilik disebabkan oleh proses absorpsi dan 
adsorpsi yang dipengaruhi oleh kondisi lingkungan sekitar sampel. Selain itu, juga 
dijelaskan bahwa perbedaan perubahan warna yang terjadi pada sampel dapat 
disebabkan oleh merk resin akrilik yang digunakan dan kekuatan merubah warna atau 
meninggalkan noda dari bahan yang dipaparkan pada sampel. Pada penelitian ini, 
sampel yang digunakan berasal dari merk yang sama dan setiap kelompok sampel 
diberi kondisi lingkungan umum yang sama yang menyerupai rongga mulut melalui 
perendaman dalam saliva artifisial, dan akuades. Akan tetapi, kondisi lingkungan 
paparan dan jenis bahan paparan pada saat perlakuan berbeda pada setiap kelompok 
sampel. Kelompok sampel rokok filter (5.1.1) diberi paparan asap rokok filter yang 
bersifat panas dan mengandung substansi padat (tar) serta kimia (karbon monoksida, 
dan nikotin), sedangkan pada kelompok rokok elektrik (5.1.2) diberi paparan asap 
rokok elektrik yang mengandung substansi kimia dan uap air (vapor). Pada kelompok 
kontrol (tabel 5.1.3), sampel tidak diberi paparan, sehingga hanya berada pada kondisi 
lingkungan yang menyerupai rongga mulut. 
      Pada tabel 5.2 dan gambar 5.1 menunjukkan hasil pengukuran selisih nilai 
perubahan warna dalam masing – masing kelompok berdasarkan waktu observasi. 
Sedangkan gambar 5.2 menunjukkan peningkatan perubahan warna yang terjadi pada 
masing-masing rokok dari minggu pertama hingga minggu ketiga dengan selisih nilai 
rata-rata perubahan warna yang ditunjukkan tabel 5.2 dan gambar 5.1. Hasil dari 
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pengukuran menunjukkan bahwa asap rokok filter merubah warna gigi artifisial akrilik 
khususnya daerah  groove mesiolabial, groove distolabial, dan sekitar gingiva sangat 
tinggi saat minggu pertama lalu mengalami penurunan selisih nilai rata-rata perubahan 
warna namun stabil merubah warna pada minggu – minggu selanjutnya yang 
dibuktikan dengan hasil statistik dan klinis. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Patil dkk 4 yang menyatakan daerah gingiva dan badan dari gigi 
artifisial akrilik memilik ikatan silang resin yang lebih sedikit bila dibandingkan 
permukaan insisal dan oklusal, sehingga lebih mudah mengalami perubahan warna. 
Penelitian tersebut juga mengemukakan bahwa substansi berwarna coklat tar dan 
panas dari asap rokok filter juga memengaruhi perubahan warna gigi artifisial akrilik. 
Selain itu, juga dikemukakan bahwa interaksi asap rokok dan saliva artifisial dapat 
menyebabkan pH asam yang mampu menurunkan stabilitas warna gigi artifisial 
akrilik. Pada penelitian yang dilakukan Mahross dkk26 terkait efek asap rokok terhadap 
kekasaran permukaan basis akrilik didapatkan hasil yaitu asap rokok meningkatkan 
kekasaran permukaan basis akrilik. Kemudian menurut penelitian Arafa27 terkait efek 
basis gigi tiruan akrilik, bahan adesif gigi tiruan, dan denture liner terhadap denture 
stomatitis menjelaskan bahwa permukaan yang kasar dari basis akrilik menyulitkan 
protesa dibersihkan sehingga menyebabkan perubahan warna. Hal ini disebabkan oleh 
porositas resin akrilik yang mengakibatkan kekuatan bahan berkurang. Pada gigi 
tiruan, hal ini akan memudahkan pengumpulan debris pada pori – pori dan 
menyebabkan gigi tiruan menjadi kotor sehingga estetik juga terganggu.9 Dalam 
penelitian ini partikel tar dari asap rokok filter melekat pada pori-pori resin akrilik. 
      Tabel 5.2  dan tabel 5.3 juga menunjukkan bahwa asap rokok elektrik mengalami 
penurunan nilai selisih rata–rata perubahan warna di minggu pertama ke minggu kedua 
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dan peningkatan nilai selisih rata-rata perubahan warna di minggu kedua ke minggu 
ketiga. Berdasarkan hasil perhitungan statistik, didapatkan perbedaan perubahan 
warna yang signifikan dari minggu pertama ke minggu kedua dan perbedaan 
perubahan warna yang tidak signifikan antara minggu pertama dengan minggu ketiga, 
dan minggu kedua dengan minggu ketiga. Secara klinis pada minggu kedua terjadi 
sedikit perubahan warna dan minggu terakhir perubahan warna terjadi secara stabil. 
Perubahan nilai warna yang naik-turun dapat disebabkan oleh adanya penyerapan air 
oleh gigi artifisial akrilik pada perendaman dalam akuades dan uap air dari rokok 
elektrik. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Amin dkk14, yang 
menjelaskan bahwa PMMA memiliki sifat hidrofilik yang mudah berikatan dengan air 
sehingga mampu memengaruhi stabilitas warna akrilik. Selain itu, rokok elektrik juga 
mengandung berbagai macam substansi kimia. Berdasarkan penelitian yang dilakukan 
Piskin dkk28 terkait pengaruh disinfektan kimia terhadap perubahan warna gigi akrilik, 
dijelaskan bahwa substansi kimia mampu memengaruhi stabilitas warna akrilik dan 
mengubah warna akrilik bila sering dilakukan paparan dengan jangka waktu yang 
cukup lama. Menurut Kohli dan Bhatia,7 perubahan warna oleh zat kimia disebabkan 
oleh adanya oksidasi pada akselerator amine, struktur matriks polimer, dan partikel-
partikel metakrilat dari resin yang tidak bereaksi.  
      Gambar 5.2 menunjukkan kelompok kontrol mengalami peningkatan nilai 
perubahan warna namun perubahan warna yang terjadi tidak bermakna. Hal ini 
dijelaskan pada tabel 5.2 dan gambar 5.1 yang memperlihatkan tidak terdapat 
perubahan warna yang berarti antar minggu pada kelompok kontrol dan ditunjukkan 
oleh nilai p: 0,055 (p>0,05). Pada minggu pertama ke minggu kedua terdapat sedikit 
penurunan selisih nilai perubahan warna kemudian dari minggu kedua ke minggu 
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ketiga terjadi sedikit kenaikan selisih nilai perubahan warna. Namun adanya nilai yang 
naik turun disebabkan oleh penyerapan air dari akuades maupun air dan mucin dari 
saliva artifisial seperti yang terjadi pada kelompok kontrol penelitian Patil dkk.4  
Menurut Kohli dan Bhatia7 akumulasi air dan fotooksidasi memengaruhi perubahan 
warna interal dari resin akrilik. Air memiliki peranan penting dalam proses degradasi 
kimia melalui oksidasi, hidrolisis, dan perubahan lanjutan dari sifat optis bahan 
restorasi. 
      Tabel 5.4 dan gambar 5.3 menunjukkan perbandingan perubahan warna antar 
kelompok dalam tiga minggu. Hasil menunjukkan bahwa terdapat perubahan warna 
yang signifikan antara rokok filter, elektrik, dan kontrol pada minggu 1,2, dan 3 yang 
ditunjukkan secara statistik oleh nilai p,0,05. Sejak minggu pertama hingga minggu 
ketiga, rokok filter menempati urutan pertama dengan nilai perubahan warna yang 
sangat tinggi, dibandingkan dengan rokok elektrik dan kelompok kontrol. Sesuai 
dengan penjelasan sebelumnya terkait penelitian Kohli dan Bhatia7 bahwa tingkat 
perubahan warna dipengaruhi oleh kondisi lingkungan sekitar sampel dan kemampuan 
bahan paparan dalam hal merubah warna atau meninggalkan noda. Hal ini juga 
menunjukkan bahwa berdasarkan hasil penelitian, ditemukan rokok filter memiliki 
kemampuan merubah warna yang paling tinggi dibandingkan rokok elektrik. 
     Tabel 5.5 yang menunjukkan hasil uji beda lanjut, memperlihatkan bahwa terdapat 
perbedaan perubahan warna yang signifikan antara rokok filter dan kontrol dalam tiga 
minggu yang berarti asap rokok filter mengubah warna gigi artifisial akrilik. Substansi 
tar yang berwarna coklat diyakini sebagai faktor utama yang dapat merubah warna 
gigi.6 Hal tersebut juga telah dibuktikan oleh Patil dkk7 dalam penelitiannya yang 
menjelaskan bahwa sampel gigi akrilik mengalami perubahan warna oleh karena tar, 
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dan panas asap rokok. Oleh sebab itu, tidak disarankan bagi pengguna gigi tiruan 
akrilik untuk merokok. Rokok elektrik memengaruhi warna gigi artifisial akrilik 
meskipun tidak signifikan secara statistik bila dibandingkan rokok filter. Meskipun 
pada minggu pertama terdapat perbedaan yang signifikan antara rokok elektrik dan 
kontrol namun minggu selanjutnya tidak terdapat perubahan warna yang signifikan 
(stabil) seperti yang telah dijelaskan sebelumnya. Hal ini dapat dikaitkan dengan 
penelitian Piskin28 yang menyatakan bahwa perubahan warna gigi akrilik akibat 
disinfektan kimia (substansi kimia) terjadi pada saat paparan dilakukan dalam waktu 
yang lama dan intensitas yang tinggi (sering). Namun bukan berarti rokok elektrik 
dianjurkan sebagai pengganti rokok filter bagi pengguna gigi tiruan, karena menurut 
penelitian yang juga dilakukan oleh Piskin28, perubahan warna tidak hanya 
memengaruhi perubahan pigmentasi resin tetapi turut memengaruhi kualitas dan sifat 









7.1  Simpulan 
      Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka disimpulkan bahwa 
terdapat pengaruh asap rokok filter terhadap perubahan warna gigi artifisial akrilik 
yang signifikan. Sedangkan pada rokok elektrik terdapat pengaruh perubahan 
warna terhadap gigi artifisial akrilik namun tidak signifikan.  
 
7.2 Saran 
      Dari hasil penelitian yang diperoleh, selanjutnya diharapkan beberapa saran 
sebagai berikut:  
1. Sebaiknya dokter gigi dapat menginstruksikan kepada pasien gigi tiruan untuk 
mengurangi kebiasaan merokok agar gigi tiruan tetap awet, utamanya dalam 
hal warna 
2. Untuk penelitian selanjutnya, sebaiknya paparan asap rokok elektrik ditambah 
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Output Created 25-Jul-2016 21:04:30 
Comments   
Input Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File Jenis_rokok 
N of Rows in Working Data 
File 
27 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values for 
dependent variables are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics are based on cases with no 
missing values for any dependent 
variable or factor used. 
Syntax EXAMINE VARIABLES=DeltaE_1mgg 
DeltaE_2mgg DeltaE_3mgg 
  /PLOT BOXPLOT STEMLEAF 
NPPLOT 
  /COMPARE GROUPS 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES 
  /CINTERVAL 95 
  /MISSING LISTWISE 
  /NOTOTAL. 
 
Resources Processor Time 00:00:05.226 







Tests of Normality 
Jenis_rokok Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Rokok Filter DeltaE_1mgg .115 9 .200* .989 9 .995 
DeltaE_2mgg .141 9 .200* .927 9 .457 
DeltaE_3mgg .193 9 .200* .915 9 .354 
Rokok Elektrik DeltaE_1mgg .196 9 .200* .828 9 .042 
DeltaE_2mgg .209 9 .200* .938 9 .565 
DeltaE_3mgg .159 9 .200* .939 9 .571 
Kontrol DeltaE_1mgg .197 9 .200* .912 9 .327 
DeltaE_2mgg .293 9 .025 .679 9 .001 
DeltaE_3mgg .244 9 .131 .864 9 .105 
a. Lilliefors Significance Correction 
*. This is a lower bound of the true significance. 
 
 
GLM DeltaE_1mgg DeltaE_2mgg DeltaE_3mgg 
  /WSFACTOR=waktu 3 Polynomial 
  /METHOD=SSTYPE(3) 
  /EMMEANS=TABLES(OVERALL) 
  /EMMEANS=TABLES(waktu) COMPARE ADJ(BONFERRONI) 
  /CRITERIA=ALPHA(.05) 









Output Created 25-Jul-2016 21:06:25 
Comments   
Input Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File Jenis_rokok 
N of Rows in Working Data 
File 
27 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics are based on all cases with 
valid data for all variables in the model. 
Syntax GLM DeltaE_1mgg DeltaE_2mgg 
DeltaE_3mgg 
  /WSFACTOR=waktu 3 Polynomial 
  /METHOD=SSTYPE(3) 
  /EMMEANS=TABLES(OVERALL) 
  /EMMEANS=TABLES(waktu) 
COMPARE ADJ(BONFERRONI) 
  /CRITERIA=ALPHA(.05) 
  /WSDESIGN=waktu. 
 
Resources Processor Time 00:00:00.031 



























Jenis_rokok Effect Value F Hypothesis df 
Rokok Filter waktu Pillai's Trace .520 3.798a 2.000 
Wilks' Lambda .480 3.798a 2.000 
Hotelling's Trace 1.085 3.798a 2.000 
Roy's Largest Root 1.085 3.798a 2.000 
Rokok Elektrik waktu Pillai's Trace .795 13.533a 2.000 
Wilks' Lambda .205 13.533a 2.000 
Hotelling's Trace 3.867 13.533a 2.000 
Roy's Largest Root 3.867 13.533a 2.000 
Kontrol waktu Pillai's Trace .564 4.529a 2.000 
Wilks' Lambda .436 4.529a 2.000 
Hotelling's Trace 1.294 4.529a 2.000 
Roy's Largest Root 1.294 4.529a 2.000 
a. Exact statistic 
b. Design: Intercept  
 Within Subjects Design: waktu 
 
Multivariate Testsb 
Jenis_rokok Effect Error df Sig. 
Rokok Filter waktu Pillai's Trace 7.000 .076 
Wilks' Lambda 7.000 .076 
Hotelling's Trace 7.000 .076 
Roy's Largest Root 7.000 .076 
Rokok Elektrik waktu Pillai's Trace 7.000 .004 
Wilks' Lambda 7.000 .004 
Hotelling's Trace 7.000 .004 
Roy's Largest Root 7.000 .004 
Kontrol waktu Pillai's Trace 7.000 .055 
Wilks' Lambda 7.000 .055 
Hotelling's Trace 7.000 .055 
Roy's Largest Root 7.000 .055 
 
b. Design: Intercept  
 Within Subjects Design: waktu 
 
 
Mauchly's Test of Sphericityb 
Measure:MEASURE_1 
Jenis_rokok Within Subjects Effect 
Mauchly's W 
Approx. 
Chi-Square df Sig. 
Rokok Filter 
dimension2 
waktu .864 1.020 2 .601 
Rokok Elektrik 
dimension2 
waktu .780 1.737 2 .420 
Kontrol 
dimension2 
waktu .407 6.289 2 .043 
Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed dependent 
variables is proportional to an identity matrix. 
 
b. Design: Intercept  
 Within Subjects Design: waktu 
 
Mauchly's Test of Sphericityb 
Measure:MEASURE_1 
Jenis_rokok Within Subjects Effect Epsilona 
Greenhouse-Ge
isser Huynh-Feldt Lower-bound 
Rokok Filter 
dimension2 
waktu .881 1.000 .500 
Rokok Elektrik 
dimension2 
waktu .820 1.000 .500 
Kontrol 
dimension2 
waktu .628 .690 .500 
Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed 
dependent variables is proportional to an identity matrix. 
a. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. 
Corrected tests are displayed in the Tests of Within-Subjects Effects table. 
b. Design: Intercept  
 Within Subjects Design: waktu 
 
 
Tests of Within-Subjects Effects 
Measure:MEASURE_1 
Jenis_rokok Source Type III Sum of 
Squares df Mean Square 
Rokok Filter waktu Sphericity Assumed 35.996 2 17.998 
Greenhouse-Geisser 35.996 1.761 20.438 
Huynh-Feldt 35.996 2.000 17.998 
Lower-bound 35.996 1.000 35.996 
Error(waktu) Sphericity Assumed 84.638 16 5.290 
Greenhouse-Geisser 84.638 14.090 6.007 
Huynh-Feldt 84.638 16.000 5.290 
Lower-bound 84.638 8.000 10.580 
Rokok Elektrik waktu Sphericity Assumed 32.747 2 16.373 
Greenhouse-Geisser 32.747 1.640 19.971 
Huynh-Feldt 32.747 2.000 16.373 
Lower-bound 32.747 1.000 32.747 
Error(waktu) Sphericity Assumed 25.500 16 1.594 
Greenhouse-Geisser 25.500 13.118 1.944 
Huynh-Feldt 25.500 16.000 1.594 
Lower-bound 25.500 8.000 3.187 
Kontrol waktu Sphericity Assumed 4.650 2 2.325 
Greenhouse-Geisser 4.650 1.256 3.704 
Huynh-Feldt 4.650 1.379 3.372 
Lower-bound 4.650 1.000 4.650 
Error(waktu) Sphericity Assumed 11.201 16 .700 
Greenhouse-Geisser 11.201 10.045 1.115 
Huynh-Feldt 11.201 11.033 1.015 
Lower-bound 11.201 8.000 1.400 
 
Tests of Within-Subjects Effects 
Measure:MEASURE_1 
Jenis_rokok Source F Sig. 
Rokok Filter waktu Sphericity Assumed 3.402 .059 
Greenhouse-Geisser 3.402 .067 
Huynh-Feldt 3.402 .059 
Lower-bound 3.402 .102 
Rokok Elektrik waktu Sphericity Assumed 10.274 .001 
Greenhouse-Geisser 10.274 .003 
Huynh-Feldt 10.274 .001 
Lower-bound 10.274 .013 
Kontrol waktu Sphericity Assumed 3.322 .062 
Greenhouse-Geisser 3.322 .093 
Huynh-Feldt 3.322 .087 
Lower-bound 3.322 .106 
 
 
Tests of Within-Subjects Contrasts 
Measure:MEASURE_1 
Jenis_rokok Source waktu Type III Sum of 
Squares df Mean Square 
Rokok Filter waktu Linear 26.603 1 26.603 
Quadratic 9.393 1 9.393 
Error(waktu) Linear 27.096 8 3.387 
Quadratic 57.542 8 7.193 
Rokok Elektrik waktu Linear 14.732 1 14.732 
Quadratic 18.015 1 18.015 
Error(waktu) Linear 18.491 8 2.311 
Quadratic 7.009 8 .876 
Kontrol waktu Linear 2.534 1 2.534 
Quadratic 2.116 1 2.116 
Error(waktu) Linear 9.564 8 1.195 
Quadratic 1.637 8 .205 
 
Tests of Within-Subjects Contrasts 
Measure:MEASURE_1 












waktu Linear 7.854 .023 












waktu Linear 6.374 .036 












waktu Linear 2.120 .184 
Quadratic 10.344 .012 
 
 
Tests of Between-Subjects Effects 
Measure:MEASURE_1 
Transformed Variable:Average 
Jenis_rokok Source Type III Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 
Rokok Filter Intercept 888.411 1 888.411 356.326 .000 
Error 19.946 8 2.493   
Rokok Elektrik Intercept 363.694 1 363.694 85.426 .000 
Error 34.059 8 4.257   
Kontrol Intercept 77.577 1 77.577 173.761 .000 
Error 3.572 8 .446   
 
 




1. Grand Mean 
Measure:MEASURE_1 
Jenis_rokok 
Mean Std. Error 
95% Confidence Interval 
Lower Bound Upper Bound 
Rokok Filter 5.736 .304 5.035 6.437 
Rokok Elektrik 3.670 .397 2.754 4.586 










Mean Std. Error 
95% Confidence Interval 












1 7.369 .766 5.602 9.136 
2 4.902 .586 3.551 6.253 












1 5.152 .602 3.765 6.540 
2 2.515 .207 2.039 2.991 












1 2.268 .385 1.379 3.157 
2 1.299 .159 .933 1.665 




Jenis_rokok (I) waktu (J) waktu Mean 





2 2.467 1.211 .228 
3 2.431 .868 .069 
2 
dimension3 
1 -2.467 1.211 .228 
3 -.035 1.143 1.000 
3 
dimension3 
1 -2.431 .868 .069 





2 2.637* .484 .002 
3 1.809 .717 .107 
2 
dimension3 
1 -2.637* .484 .002 
3 -.828 .561 .534 
3 
dimension3 
1 -1.809 .717 .107 





2 .969 .376 .098 
3 .750 .515 .551 
2 
dimension3 
1 -.969 .376 .098 
3 -.219 .244 1.000 
3 
dimension3 
1 -.750 .515 .551 
2 .219 .244 1.000 
Based on estimated marginal means 
a. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 




Jenis_rokok (I) waktu (J) waktu 95% Confidence Interval for 
Differencea 





2 -1.186 6.120 
3 -.185 5.048 
2 
dimension3 
1 -6.120 1.186 
3 -3.483 3.412 
3 
dimension3 
1 -5.048 .185 





2 1.177 4.098 
3 -.352 3.971 
2 
dimension3 
1 -4.098 -1.177 
3 -2.519 .863 
3 
dimension3 
1 -3.971 .352 





2 -.165 2.103 
3 -.804 2.305 
2 
dimension3 
1 -2.103 .165 
3 -.955 .518 
3 
dimension3 
1 -2.305 .804 
2 -.518 .955 
Based on estimated marginal means 





Jenis_rokok Value F Hypothesis df Error df Sig. 
Rokok Filter Pillai's trace .520 3.798a 2.000 7.000 .076 
Wilks' lambda .480 3.798a 2.000 7.000 .076 
Hotelling's trace 1.085 3.798a 2.000 7.000 .076 
Roy's largest root 1.085 3.798a 2.000 7.000 .076 
Rokok Elektrik Pillai's trace .795 13.533a 2.000 7.000 .004 
Wilks' lambda .205 13.533a 2.000 7.000 .004 
Hotelling's trace 3.867 13.533a 2.000 7.000 .004 
Roy's largest root 3.867 13.533a 2.000 7.000 .004 
Kontrol Pillai's trace .564 4.529a 2.000 7.000 .055 
Wilks' lambda .436 4.529a 2.000 7.000 .055 
Hotelling's trace 1.294 4.529a 2.000 7.000 .055 
Roy's largest root 1.294 4.529a 2.000 7.000 .055 
Each F tests the multivariate effect of waktu. These tests are based on the linearly independent pairwise 
comparisons among the estimated marginal means. 
a. Exact statistic 
 
 SPLIT FILE OFF. 
ONEWAY DeltaE_1mgg DeltaE_2mgg DeltaE_3mgg BY Jenis_rokok 
  /MISSING ANALYSIS 









Output Created 25-Jul-2016 21:09:11 
Comments   
Input Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
27 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics for each analysis are based 
on cases with no missing data for any 
variable in the analysis. 
Syntax ONEWAY DeltaE_1mgg DeltaE_2mgg 
DeltaE_3mgg BY Jenis_rokok 
  /MISSING ANALYSIS 
  /POSTHOC=TUKEY ALPHA(0.05). 
 
Resources Processor Time 00:00:00.046 








 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
DeltaE_1mgg Between Groups 117.748 2 58.874 17.876 .000 
Within Groups 79.041 24 3.293   
Total 196.789 26    
DeltaE_2mgg Between Groups 60.473 2 30.237 24.508 .000 
Within Groups 29.610 24 1.234   
Total 90.084 26    
DeltaE_3mgg Between Groups 52.706 2 26.353 9.002 .001 
Within Groups 70.263 24 2.928   
Total 122.970 26    
 
 






Dependent Variable (I) Jenis_rokok (J) Jenis_rokok Mean 
























Rokok Elektrik 2.21656* .85549 .041 
Kontrol 5.10075* .85549 .000 
Rokok Elektrik 
d





















Rokok Filter -5.10075* .85549 .000 























Rokok Elektrik 2.38709* .52361 .000 












Rokok Filter -2.38709* .52361 .000 












Rokok Filter -3.60295* .52361 .000 























Rokok Elektrik 1.59449 .80659 .140 












Rokok Filter -1.59449 .80659 .140 
Kontrol 1.82528 .80659 .081 
Kontrol 
d









Rokok Elektrik -1.82528 .80659 .081 




Dependent Variable (I) Jenis_rokok (J) Jenis_rokok 95% Confidence Interval 
























Rokok Elektrik .0802 4.3530 












Rokok Filter -4.3530 -.0802 
Kontrol .7478 5.0206 
Kontrol 
d
































Rokok Elektrik 1.0795 3.6947 












Rokok Filter -3.6947 -1.0795 












Rokok Filter -4.9106 -2.2953 























Rokok Elektrik -.4198 3.6088 












Rokok Filter -3.6088 .4198 












Rokok Filter -5.4341 -1.4055 












Subset for alpha = 0.05 
1 2 3 
Kontrol 9 2.2682   
Rokok Elektrik 9  5.1524  
Rokok Filter 9   7.3690 
Sig.  1.000 1.000 1.000 
Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 







Subset for alpha = 0.05 
1 2 
Kontrol 9 1.2991  
Rokok Elektrik 9 2.5150  
Rokok Filter 9  4.9021 
Sig.  .072 1.000 
Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 







Subset for alpha = 0.05 
1 2 
Kontrol 9 1.5178  
Rokok Elektrik 9 3.3431 3.3431 
Rokok Filter 9  4.9376 
Sig.  .081 .140 
Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 
a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 9.000. 
 
 
MEANS TABLES=DeltaE_1mgg DeltaE_2mgg DeltaE_3mgg BY Jenis_rokok 









Output Created 25-Jul-2016 21:15:09 
Comments   
Input Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
27 
Missing Value Handling Definition of Missing For each dependent variable in a table, 
user-defined missing values for the 
dependent and all grouping variables 
are treated as missing. 
Cases Used Cases used for each table have no 
missing values in any independent 
variable, and not all dependent 
variables have missing values. 
Syntax MEANS TABLES=DeltaE_1mgg 
DeltaE_2mgg DeltaE_3mgg BY 
Jenis_rokok 
  /CELLS MEAN COUNT STDDEV. 
 
Resources Processor Time 00:00:00.016 







Case Processing Summary 
 
Cases 
Included Excluded Total 
N Percent N Percent N Percent 
DeltaE_1mgg  * 
Jenis_rokok 
27 100.0% 0 .0% 27 100.0% 
DeltaE_2mgg  * 
Jenis_rokok 
27 100.0% 0 .0% 27 100.0% 
DeltaE_3mgg  * 
Jenis_rokok 




Jenis_rokok DeltaE_1mgg DeltaE_2mgg DeltaE_3mgg 
Rokok Filter Mean 7.3690 4.9021 4.9376 
N 9 9 9 
Std. Deviation 2.29875 1.75808 2.16746 
Rokok Elektrik Mean 5.1524 2.5150 3.3431 
N 9 9 9 
Std. Deviation 1.80527 .61981 1.94980 
Kontrol Mean 2.2682 1.2991 1.5178 
N 9 9 9 
Std. Deviation 1.15625 .47572 .53226 
Total Mean 4.9299 2.9054 3.2662 
N 27 27 27 
Std. Deviation 2.75115 1.86139 2.17477 
 
